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Миома матки – наиболее часто встречающаяся доброкачественная опухоль половой системы женщины. Ее частота среди других гинекологических заболеваний составляет 20-44%. Около 60% лапаротомий и 1/3 гистерэктомий производится по поводу миомы матки. Цель работы – проанализировать опыт применения лапароскопически ассистируемой влагалищной гистерэктомии в лечении женщин с миомой матки. На базе ГКБ№9 проведен ретроспективный анализ 50 историй болезни женщин, которым проведено вышеуказанное оперативное лечение. Возраст женщин колебался в пределах 37-68 лет, в среднем - 46,7±1,26 лет. Размеры матки соответствовали в среднем 10-15 неделям беременности. Выбранная методика позволяла осуществлять наложение швов на матку и удаление фрагментированных узлов через кольпотомный доступ при субсерозно-интрамуральном (5 случаев;10%), интрамурально-субмукозном (4 случая; 8%) расположении миоматозных узлов и при больших размерах субсерозных узлов (средние размеры составляли 10,8±0,6 см) (41 случай; 82%). У 42 пациенток (84%) наблюдалась солитарная миома, у 8 (16%) женщин – множественная. Показаниями к операции были бесплодие (90%), невынашивание беременности (28%), размеры матки более 12 недель беременности (60%), подслизистая локализация узлов, отсутствие эффекта от гормональной терапии и др. Продолжительность операции составляла 60-120 минут, в среднем - 71±3,6 минут. Пациентки находились в стационаре 3-5 дней. Средняя кровопотеря – 180±7,8 мл. Осложнений не наблюдалось, в связи с чем перехода на лапаротомию не было. Таким образом, лапароскопически ассистируемая влагалищная гистерэктомия является целесообразным и эффективным методом оперативного лечения женщин с миомой матки. Лапароскопический и влагалищный доступ позволяет значительно сократить время операции, уменьшить интраоперационную кровопотерю и риск осложнений, достичь высокого косметического эффекта и быстрого восстановления в послеоперационном периоде.


